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急性生理学与慢性健康状况评分Ⅲ评估 

老年慢性阻塞性肺疾病并机械通气患者预后的研究 

龙维 谢苗荣 

【摘要】 目的 研究急性生理学与慢性健康状况评分 111(APACHE 111)预测老年慢性阻塞性肺疾病 

(COPD)合并气管插管、呼吸机辅助通气患者预后的可行性及方法。方法 系统性回顾北京友渲医院急诊科 

2000年 1月一-2005年 3月收治的 5O例 6O岁以上老年COPD进行气管插管、呼吸机辅助通气患者的病历资 

料，根据 APACHE m评价系统编制相应的计算机软件，并对每一病例气管插管前后的病情进行评分。采用 

Logistic回归法建立预测死亡风险的数学模型。动态评估患者插管前后的 APACHE m分值，寻找对预后有统 

计意义的APACHE Ⅲ分值切分点(cutoff)。结果 对患者气管插管前 APACHE 111分值(Apa)进行 Logistic 

回归，得到 APACHE Ⅲ分值与死亡风险(概率，P)预测的数学模型为：P=Apa’／(D 。+Apa )，D5。 73．4， 

7—8；验证该模型准确率为 8O 。动态研究患者捕管后 1、3和 7 d病情变化，并依次进行 APACHE Ⅲ评分。插 

管后 3 d，死亡风险有统计学意义的患者 APACHE Ⅲ分值变化率的切分点为 32．8 (尸<O．01)。故认为气管 

插管后 3 d、APACHE Ⅲ分值下降超过插管前分值 32．8 的患者存活可能性大；切分点结论对于死亡风险预 

测公式是个很好的补充，两个结论结合来预测患者预后准确率高。结论 利用 APACHE Ⅲ评分系统对老年 

COPD气管插管、呼吸机辅助通气的患者进行动态评价，对于患者的治疗及预后有一定的临床指导意义。 

【关键词】 急性生理学与慢性健康状况评分Ⅲ， 老年； 慢性阻塞性肺疾病} 机械通气 

Use of acute physiology and chronic health evaluation llI In evaluating prognosis of chronic obstructive 
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[Abstract 1 Objective To investigate the feasibility of estimating risk of prognosis and hospital 

mortality in elderly patients(≥60 years old)with chronic obstructive pulmonary disease(COPD)under the 

treatment of mechanical ventilation by using acute physiology and chronic health evaluation m 

(APACHE Ⅲ)． Methods Fifty elderly patients with COPD treated with mechanical ventilation were 

analyzed retrospectively． A risk estimation equation for hospital mortality was first de veloped by using 

APACHE 111 in evaluating 4O randomly—selected patients before mechanical ventilation． Changes in 

APACHE 111 on the 1st，3 rd and 7 th day for each patient after intubation were recorded and analyzed． 

Results The risk estimate equation for hospital mortality was developed as P— Apa ／(D + Apa )， 

D5o=73．4，-／=8 with 8O prediction accuracy．A statistical significant cutoff was developed by dynamically 

recording acute physiology scores after intubation，and a decrease of 32．8％ Or more (compared with 

APACHEⅢ before intubation)of APACHEⅢon the 3 rd day predicted survival of the patient．Conclusion 

APACHE Ⅲ score and its dynamic change could be an ideal tOOl to predict risk for hospital mortality in 

elderly patients with COPD on mechanical ventilation． 

[Key words1 acute physiology and chronic health evaluation Ⅲ； elderly； chronic obstructive 

pulmonary disease； mechanical ventilation 

老年慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者呼吸功能 

均差，在感染等因素的诱发下，极易发生呼吸衰竭、 

肺性脑病，常需进行气管插管、气管切开及呼吸机辅 

助通气。如何评价呼吸机辅助通气老年COPD患者 

的预后一直是临床医生感到困惑的问题。急性生理 

学与慢性健康状况评分 Ⅲ(APACHEⅢ)目前广泛 

应用于危重患者病情和预后的评估，但利用该系统 

对呼吸机辅助通气老年 COPD患者预后进行评估 

的研究尚未见到。本研究中对 5O例老年 COPD合 
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并呼吸机辅助通气患者进行了动态评估分析，旨在 

评价应用 APACHE Ⅲ预测老年 C0PD合并呼吸机 

辅助通气患者预后的价值。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象及分组：5O例我院急诊科 2000年 

1月一2o05年 3月救治的患者，均符合下列条件： 

①诊断为COPD、呼吸衰竭；②年龄≥6O岁；⑧行有 

创呼吸机辅助通气；④临床资料齐全。5O例患者中 

男2l例，女 29例；年龄 6O～86岁，平均 (74．7土 

6．7)岁；存活组 17例，死亡组 33例；平均机械通气 

时间24 d。随机抽取其中4o例作为模型组用于建立 
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死亡风险(概率)预测模型，另 10例作为验证组用于 

验证模型的可靠性。 

1．2 研究方法：①按 Knaus等“ APACHEⅢ评价 

系统编制相应计算机软件，计算每位患者气管插管 

前和气管插管后 1、3、7 d及脱机前APACHE il1分 

值 ②采用 SAS 9．1．3对模型组数据进行非线性拟 

合，对模型组数据采用 Logistic回归得到气管插管 

前 APACHE Ⅲ分值与死亡风险的数学模型。模型 

建立后，用验证组 1O例患者的数据对模型进行验 

证。③利用相对工作特征曲线(relative operating 

characteristic curve，RoC曲线)曲 方法，计算 5O例 

患者气管插管后 APACHE Ⅲ分值各时间点的动态 

变化程度及与预后的关系，并得到其动态变化中具 

有统计意义的切分点(cutoff)。④将 APACHE ill死 

亡风险预测公式和切分点的结论进行回代验证 ，检 

验其准确性。 

2 结 果 

2．1 插管前 APACHE皿分值与预后：模型组 4O例 

患者气管插管前存活患者(14例)的 APACHE il1分 

值为(64．6±14．0)分，死亡患者(26例)的分值为 

(103．8±22．9)分。采用 Logistic回归分析，得到 

APACHEⅢ分值与死亡风险(概率，P)的数学模型 

为：P=Apa ／(D +Apa )。式中：D5。一73．4，7—8， 

Apa为插管前患者的APACHE皿分值。 

根据 以上模型，预测死亡风险为 1O 9／6～95 

时，相应的 APACHEⅢ分值见表 1。 

表 1 死亡风险与 APACHEm分值的关系 

Table 1 Relationship between the risk of hospital 

mortality and APACHE m scores 

P 10％ 20 30 40 50 60~／oo 70％ 80 90 95 

Apa(分)55．8 61．7 66．0 69．8 73．4 77．2 81．6 87．3 96．6 106．1 

模型组 4O例患者的模型死亡风险预测值与预 

后的实际观测结果具有很强的相关性，Spearman相 

关系数为 0．700(尸<0．O1)。 

2．2 数学模型的可靠性：用验证组 10例患者气管 

插管前 APACHE il1分值，通过上述模型分别计算其 

死亡风险，正确率为 8O ，验证结果较为满意，表明 

建立的数学模型具有较高的可靠性。 

2。3 APACHE il1分值的动态变化与预后：计算了 

5O例入选患者气管插管前和气管插管后 1、3和 7 d 

及脱机前(存活组)的APACHE il1分值(表 2)，发现 

两组 APACHE ill均值均随插管时间的延长而下降， 

插管 3 d后的 APACHEⅢ分值与插管前比较差异 

均有显著性(P均<0．05)，但各时间点下降值组间 

比较差异均无显著性(尸均>0．05)。比较死亡组与 

存活组插管后 APACHEⅢ分值的下降率，插管后 

1 d两组间差异无显著性(尸>0．05)；但插管后 3 d、 

7 d APACHEⅢ分值下降率组间比较差异均有显著 

性(尸均<O．05)，存活组下降率较死亡组高。利用 

ROC法计算死亡风险差异有显著性的APACHE il1 

分值下降率的切分点为插管后 3 d APACHE il1分值 

下 降率 32．8 (尸<0．01)，即认为 当插管 后3 d 

APACHEⅢ分值下降超过插管前分值的 32．8 或 

更多时，其存活概率较大。 

裹 2 老年 COPD气管插管患者存活组与死亡组 

治疗前后动态 APACHE m分值情况 

Table 2 Changes of APACHE m score before and after 

intubation in the elderly with COPD 

注 ：F降值为患者插暂前的 APACHE 1分僵 碱去插 管后粟 时I可 

点的 APACHE m分值，取每组患者变化值的中位数(M)；下 

降率为每位患者的变化值除以其插管前的APACHE 1分 

值，每组患者变化率为 M；与本组插管前比较 ： P<O．05； 

与死亡组相应时间点比较；Ap<o．05 

2．4 APACHEⅢ分值及其动态变化综合预测患者 

预后 

2．4．1 死亡组预测(表 3)：将死亡风险预测公式进 

行回代(以预测死亡风险>5O 而患者最终死亡，< 

50 而患者最终存活为判断标准)，发现死亡风险预 

测公式的正确率为 84 。8例预测错误的患者气管 

插管前 APACHEⅢ分值在 62～97分，M为 77分， 

其中7例符合切分点结论。说明对 APACHE il1分值 

在这一段的患者不能仅凭其插管前 APACHE il1分 

值来断定其预后，还需结合患者对治疗的反应，即插 

管后 3 d分值的下降率来判断。切分点结论对于死 

亡风险预测公式是个很好的补充。 

2．4．2 验证 切分点结论 (表 3)：插管后 3 d的 

APAcHEⅢ分值下降率，验证切分点结论>32．8 9／5 

的最终存活，而<32．8％的最终死亡，验证切分点结 

论正确率为 76 。死亡组中有 9例不符合切分点结 

论，其中 8例患者气管插管前 APACHE il1分值> 
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100分。这说明对于插管前一般情况极差的患者，尽 

管由于患者 3 d内APACHEⅢ分值变化很大，但由 

于患者基础状况太差，死亡风险仍然很高，采用切分 

点预测此类患者的预后准确率较差。 

表 3 死亡风险预测公式和切分点综合预测患者预后 

Table 3 Prognosis predicted by the risk estimate equation 

for hospital mortality and the cutoff conclusion 

患者情况 例数[例( )] 患者情况 例数[例( )] 

符合公式 42(84) 两者皆符合 32(64) 

符合切分点 38(76) 两者皆不符合 1(2) 

符合其中 1项 49(98) 

3 讨 论 

COPD患者由于肺、心功能受到损害，且各脏器 

系统衰老，在感染等诱因作用下，易合并多器官功能 

障碍综合征(MODS)，且病情重、发展快、病死率 

高曲 。老年COPD患者因病情急剧恶化时进行气管 

插管后，气道的打开易导致呼吸机相关性肺炎，继而 

使原本已经衰老、衰竭的各器官压力增大，合并症增 

多，引发脱机困难，增加死亡风险“ 。 

1991年，Knaus等“ 提出了 APACHE lit评分 

系统。最初的APACHE m仅用于患者入院 24 h内 

病情的评估；该研究小组于 1994年通过研究认为， 

APACHEⅢ评分的动态变化同样适用于预测患者 

的死亡风险 。APACHEⅢ评分对ICU患者病情评 

估和预测病死率等预后的价值已得到充分的肯 

定 一 。 

3．1 APACHEⅢ用于预测死亡风险简单、及时、准 

确：本研究中采用了建立插管前 APACHE皿分值与 

患者死亡风险的数学模型。由于APACHE m系统的 

死亡风险计算公式较烦琐，不能直接计算出死亡概 

率，其推广应用也受到一定的限制  ̈。而本研究中所 

用公式简单明了，易于处理。我们在研究过程中编写 

了一套 APACHE m的评分软件，只需输入待评估的 

患者资料，即可得到其 APACHE m分值及死亡风险 

的数值，从而使得这类患者的病情和死亡风险的评 

估更为快捷便利。 

3．2 APACHEⅢ分值的动态变化对于临床有一定 

指导意义：APACHEⅢ评分系统最先用于住院患者 

24 h内的病情评估。有报道认为，APACHEⅢ仅对 

患者入住重症监护室(ICU)1 d的情况进行评估，不 

能作为临床终止生命抉择的依据。而根据患者住院 

后 2～7 d对临床治疗的反应情况：用 APACHEⅢ 

对病情进行评估，则有助于临床医师作出是否限制 

治疗的决策 。1994年 APACHE的研究小组也验 
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证了此系统同样可用于评估入院 24 h以后的患者 

病情 。本研究中以气管插管为起点，观察患者插管 

后的病情动态变化，并得出“插管后3 d APACHEⅢ 

分值下降大于或等于插管前分值的32．8 时，其存 

活概率较大”的结论。更加证明APACHEⅢ评估系 

统也可以用于动态观察临床治疗效果，并能够预测 

预后，增加了APACHE m评分系统的应用范围及实 

用价值。 

3．3 将 APACHE lit死亡风险预测公式和其动态变 

化的程度相结合来评价患者的病情，更加符合临床 

实际情况：我们发现将死亡风险预测公式进行回代 

后，其准确率为 84 左右。而切分点理论可以起到 

很好的补充作用，使准确率高达 9o 以上。因此我 

们认为，不能仅凭患者气管插管前APAcHEⅢ分值 

来断定预后，作出临床治疗手段的决策，两者联合预 

测患者的预后更加科学、准确。不仅考虑患者插管前 

的状况，还结合其对治疗的反应来评价患者，更加符 

合临床实际情况。但对于气管插管前一般情况极差 

的患者，则死亡风险预测公式的准确性很高，而用切 

分点来预测此类患者的预后则效果不太满意。 

由于该类患者较少，研究样本量小，因此本研究 

得到的结论还需更多的前瞻性研究来加以验证。并 

且该结论只限用于老年 COPD并气管插管的患者， 

其应用范围受到限制。 
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